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El presente proyecto de investigación busca mejorar la percepción de los 
pacientes de la Posta de Salud Manuel Arévalo del distrito de La Esperanza en el 
año 2017,  mediante la propuesta de un plan de comunicación gráfica, para dicha 
investigación se trabaja bajo un diseño descriptivo propositivo. Así mismo, la 
muestra está compuesta por cincuenta pacientes inscritos al Seguro Integral de 
Salud (SIS), obtenidos mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia. 
Para sustentar esta exploración se usaron dos teorías tales como: Del diseño 
gráfico y la teoría de la Gestalt, del mismo modo, las técnicas de recolección de 
datos empleados dentro de este trabajo fueron: una encuesta y una ficha de 
observación llegando a la conclusión que la comunicación gráfica existente dentro 
de la posta de salud no cuenta con una lenguaje gráfico y una composición 
correcta, así mismo la percepción que los pacientes tienen del establecimiento de 
salud es negativa, puesto que no brindan una buena atención y sobre todo no 
mejoran la comunicación hospitalaria. 
 
















This research project seeks to improve the perception of patients of the Manuel 
Arévalo Health Post in the district of La Esperanza in 2017, through the proposal 
of a graphic communication plan, for this research is working under a descriptive, 
proactive design. Likewise, the sample consists of fifty patients enrolled in the 
Comprehensive Health Insurance (SIS), obtained by a non-probabilistic sampling 
for convenience. To sustain this exploration, two theories were used, such as: 
Graphic design and Gestalt theory, in the same way, the data collection techniques 
used in this work were: a survey and an observation form, reaching the conclusion 
that the graphic communication existing within the health post does not have a 
graphic language and a correct composition, likewise the perception that patients 
have of the health establishment is negative, since they do not provide good care 
and above all they do not improve communication hospitable. 
 


















1.1 Realidad Problemática 
El modo de recibir información en estos tiempos ha cambiado. Vivimos 
abarrotados de imágenes, signos o símbolos que nos suelen llegar por diferentes 
canales de comunicación, esto permite establecer condiciones sobre las 
decisiones que vayamos hacer ante cualquier elección.  
El diseño gráfico en estos tiempos ha cobrado mayor notoriedad, puesto que es 
una herramienta que ayuda a idealizar, concientizar y fomenta el cambio en las 
personas, esto coincide con lo planteado por Ledesma (2013) en su investigación 
titulada “Comunicación gráfica como medio de concientización”. Esta 
investigadora considera que a través de la gráfica, cada mensaje emitido ejerce 
una influencia sobre el receptor. Por otra parte, las entidades públicas son 
instituciones que brindan diferentes servicios a la población. Los organismos 
gubernamentales que tiene mayor responsabilidad con la comunidad son los 
establecimientos de salud, siendo estos los responsables del bienestar de los 
ciudadanos; es por ello, que la atención en dichas instituciones debe ser eficiente 
y la comunicación con los usuarios tiene que manejarse de manera correcta. 
El diario La Nación de Argentina publicó el 19 de noviembre del 2012 un estudio 
de opinión pública donde se revela el mal manejo que existe en los hospitales 
referente a la comunicación, los pacientes de los nosocomios públicos 
respondieron que no están satisfechos con la calidad del sistema de salud. Seis 
de cada diez usuarios de los hospitales de ese país consideran que la atención es  
mala, principalmente por la falta de insumos, infraestructura y de comunicación, 
esto es corroborado con la investigación de Freire (2011) que concluye que el 
Hospital Padre Carollo de Quito no cuenta con el desarrollo de planes de 
comunicación externa e interna, que permita el fortalecimiento de las relaciones 
con sus públicos objetivos, teniendo en cuenta  que no hay una área encargada 
que se enfoque en mejorar la comunicación para resolver este problema.  
Sin lugar a duda, es un problema existente, pero pasa desapercibido y no es de 
importancia para las autoridades de los diferentes hospitales, es por ello que miles 
de pacientes que visitan los nosocomios diariamente no decodifican la información 




de implementación de áreas de comunicación o el mal manejo de las herramientas 
comunicacionales que ayuden a informar a las personas de los servicios, 
proyectos o campañas de salud que son de interés para la población.  
Por otro lado, El Comercio publico una encuesta aplicada en el 2014 a 10 mil 
peruanos en la ciudad de Lima y revela que la población peruana desaprueba la 
atención en hospitales públicos, dicha encuesta manifiesta que los pacientes 
deben hacer largas colas para lograr acceder a una cita, este maltrato es frecuente 
en los usuarios que visitan a diario los hospitales del Ministerio de Salud (Minsa) 
y del Seguro Social (EsSalud) y esto hace que sean mal vistos.  
Así mismo, el coordinador de la Red Peruana de Pacientes y Usuarios en Salud, 
Mario Ríos, afirma que los pacientes sienten esa insatisfacción dentro de la 
atención que se le da en esos nosocomios, a pesar que existan organismos dentro 
de esas instituciones que velan por la protección al usuario. “Los consumidores 
dejan de ir a determinada clínica privada si recibe un maltrato o daño, opción que 
no hay en el sector público”. Esto es un claro ejemplo del déficits que atraviesa 
los nosocomios a nivel nacional con respecto a la comunicación. 
Del mismo modo, ocurre en EsSalud que tiene un mal manejo de las herramientas 
de comunicación, Albino & Alarcón, (2016) dentro de su trabajo de investigación 
“La comunicación externa de un hospital de Essalud de la ciudad de Chiclayo en 
el periodo 2015” llegaron a la conclusión que los medios de comunicación que 
utiliza el hospital, son medios tradicionales impresos, pero también cuenta con un 
boletín informativo, periódico institucional, afiche y folleto. Y el uso de cada 
instrumento varía dependiendo a la necesidad informativa que presente la oficina 
de Relaciones Institucionales. 
Para ser un hospital de nivel IV del departamento, se comunican de una forma 
poco innovadora, los medios que desarrollan no son del todo óptimo, dejando 
falencias en la utilización de dichas herramientas logrando así la poca efectividad 
del mensaje con sus asegurados. Por otro lado, encontramos que el boletín 
informativo presenta carencias en contenido, temática y hasta diseño. 
En otro ámbito, los establecimiento de salud, tales como las postas de salud  
relacionadas con el Minsa, se visualiza el mismo problema de la comunicación 




Rodríguez Mantilla, en una entrevista desarrollada por el propio investigador; 
comenta que dentro de dicha institución, no se viene trabajando el tema de 
comunicación de una forma correcta, la única herramienta que tienen es el uso 
del periódico mural para informar a los usuarios de los distinto temas, pero este 
es actualizado cada 3 meses; lo cual pierde actualidad. 
“No hay una preocupación respecto a las opiniones que pueden tener los 
pacientes con el establecimiento de salud. De la misma manera, dicha posta no 
cuenta con un área de imagen que se encargue de la parte gráfica y 
comunicacional de la institución siguiendo con la normativa del Ministerio de 
Salud” añade la encargada de la posta. Es por ello, que se encuentra la necesidad 
de proponer un plan de comunicación gráfica que ayude a mejorar la percepción 
de los pacientes con la posta de salud Manuel Arévalo, mediante este plan se 
quiere corregir la comunicación gráfica y la percepción del establecimiento 
ayudando a informar de manera fácil, didáctica y responsable a los ciudadanos 

















1.2 ANTECEDENTES  
Internacional:  
Freire (2011) en su trabajo de investigación titulado “Plan estratégico de 
comunicación hospitalaria para el Hospital Padre Carollo”, Quito, Logrando 
establecer como objetivo principal proponer un programa de comunicación 
interna que promueva la transmisión de información, para integrar y motivar al 
personal de la institución. Trabajó con una muestra de 100 personas 
pertenecientes al personal sanitario como administrativo, usando como 
instrumento de recolección de datos la encuesta.   
El investigador concluye: 
a) Que dicho hospital no tiene planes de comunicación externa e interna, 
que le permita a la institución mejorar las relaciones con su target. Del 
mismo modo, no cuenta con especialistas que gestionen la comunicación 
dentro del nosocomio.  
Martos (2014) en su investigación descriptiva-propositiva “Análisis del sistema 
de comunicación externa de la municipalidad de Ancud y propuesta de una 
estrategia comunicación institucional”, Chile. Logrando establecer como objetivo 
principal analizar la comunicación externa de la Municipalidad de Ancud, con una 
muestra de 160 usuarios y utilizando como herramientas de recolección de 
datos: una entrevista a profundidad y el cuestionario.   
El investigador realiza las siguientes conclusiones:  
a) El conocimiento de la imagen facilita entre otras cosas la planificación de 
estrategias para optimizar la relación; al comparar la imagen que los 
públicos tienen de la institución con la que se desearía que tuviera es 
posible detectar las diferencias entre ambas y a partir de esa información 
fijar los objetivos de imagen que se pretende alcanzar. 
b)  Otra conclusión es que se encontraron diferentes debilidades por parte 
de la institución tales como: las estrategias municipales que no son 
específicas, falta de comunicación interna por parte de los miembros que 




reconocimientos y agradecimientos hacia el usuario, falta de un 
compromiso  y trabajo en equipo por parte de los trabajadores.  
Morales (2011) en su investigación descriptiva propositiva “Estrategia de 
comunicación para el fortalecimiento de la imagen institucional de la 
municipalidad de San Andrés, del departamento de Sololá”, Guatemala. 
Teniendo como objetivo general, desarrollar estrategias de comunicacionales 
que  permita mejorar la imagen institucional de la municipalidad San Andrés, con 
una muestra de 180 personas y con instrumentos de recolección de datos tales 
como: la encuesta.   
La autora concluye que:   
a) Es evidente la desinformación que tienen los pobladores, permitiendo que 
las personas tengan una imagen negativa de la institución y de sus 
trabajadores, esto es a consecuencia de que no se trabaja proyectos 
enfocados a mejorar la comunicación dentro de dicha organización, 
teniendo a consideración que cuentan con un circuito cerrado, esto 
favorece a la Municipalidad como ente público, puesto que ese canal 
puede ser usado como herramienta para informar sobre temas de interés 
general.  
Nacional 
Human & Sánchez (2015) en su investigación descriptiva propositiva “Campaña 
gráfica para mejorar la comprensión sobre la prevención del cáncer de mama 
2015”; Lambayeque. Logrando establecer como objetivo principal: Mejorar la 
comprensión sobre la prevención de cáncer de mama en los usuarios del 
Hospital Regional Lambayeque, con una muestra compuesta por 96 familias con 
pacientes mujeres que padecen cáncer de mama, usando como instrumento el 
cuestionario. 
Los investigadores llegaron a la conclusión: 
a) Se logra mejorar la compresión respecto a la prevención del cáncer y esto 
se da a través del apoyo de la ilustración; puesto que se considera que 
tiene mayor impacto visual que informativo a diferencia de otras 




actuales del nosocomio, ayuda a concientizar y facilitar la compresión del 
mensaje para lograr el impacto deseado.  
Limo & Riveras (2016) en su investigación critico propositivo-cualitativo “Análisis 
del tránsito de los usuarios en el hospital Naylamp: Rediseño de Señalética”, 
Lambayeque. Teniendo como objetivo principal mejorar la fluidez del tránsito de 
los usuarios en las instalaciones del hospital Naylamp a través del rediseño de 
señalética, usando como instrumentos una ficha de observación y la entrevista, 
con una muestra de 14 usuarios que acuden al hospital.  
Las autoras llegaron a la conclusión: 
a) Usar la nueva propuesta de señalética ayudaría a la orientación y 
disminuiría el desorden por parte de los usuarios, puesto que algunas 
señales se encuentran en deterioro. Así mimo, sus diseños no siguen con 
la línea gráfica establecida en la guía de uso corporativo denominado 
Señalética, es por eso establecer el rediseño de la señalización de dicha 
institución.  
Albino & Alarcón (2016) dentro de su trabajo de investigación descriptiva- 
empírica “La comunicación externa de un hospital de Essalud de la ciudad de 
Chiclayo en el periodo 2015” Chiclayo. Define como objetivo principal: Analizar 
la comunicación externa efectuada en la Oficina de Relaciones Institucionales 
del hospital con una muestra de los 4 trabajadores que laboran en esa oficina, 
las técnicas de recolección de datos son una entrevista a expertos y una ficha 
de análisis.  
Las conclusiones fueron:  
a) Hospital del Seguro Social (EsSalud) usa medios tradicionales impresos, 
tales como: un boletín informativo, periódico institucional, afiche y folleto. 
El uso de cada uno de ellos varía dependiendo a la necesidad informativa 
que presente la oficina de Relaciones Institucionales. Para ser un hospital 
de nivel IV del departamento, se comunican de una forma poco 
innovadora, los medios que desarrollan no son del todo óptimo, dejando 
insolvencias en la utilización de dichas herramientas, logrando así la poca 




b) Así mismo, encontramos que el boletín informativo presenta carencias en 
contenido, temática y hasta diseño.  
Local  
Martos (2014) en su tesis observacional descriptiva “Estrategias de 
Comunicación “Chicama Escucha” para fortalecer la imagen institucional de la 
municipalidad distrital de Chicama, 2013”, Trujillo. Teniendo como objetivo 
general: Elaborar estrategias de comunicación para fortalecer la imagen 
institucional de la municipalidad distrital de Chicama. Con una muestra de 370 
individuos, usando las técnicas de recolección de datos tales como: la encuesta, 
la guía de observación y una matriz foda. 
El investigador concluye:  
a) Que el diagnóstico de la percepción de la imagen institucional de la 
municipalidad distrital de Chicama y de sus autoridades está compuesta 
por distintos ejes de calificación y cada uno de estos tiene un nivel distinto 
de percepción e importancia para ser calificado y valorado, por los distintos 
















1.3 MARCO TEÓRICO 
1.3.1 Teorías relacionadas al tema:  
1.3.1.1 Teoría del diseño gráfico  
La palabra diseñar proviene del italiano “Disegnare” que en latín significa 
signo o seña, convirtiéndose así el signo como unidad mínima de la 
comunicación en todos los lenguajes.  
Para Busto (2012) comenta que diseñar es un acto fundamental, pues 
diseñamos por razones definidas, esto hace que nuestras actividades tengan 
un constructor de diseño. Todos los mensajes deben de guardar relación con 
el desarrollo de los productos visuales destinado a transmitir a una audiencia 
definida, la clave para definir el objetivo del diseño que se requiera plantear 
es conocer la importancia de los elementos que interviene dentro de esta 
actividad y el ámbito psicológico de las personas para saber cómo persuadir 
y encontrar el propósito comunicativo. 
Bases y fundamentos  
El diseñador debe saber cada elemento que usará para plasmar el mensaje 
y que este pueda ser interpretado satisfactoriamente. De esta forma se debe 
conocer el significado del color, la forma, tamaño, imagen para lograr 
establecer una buena comunicación, y así atrayendo el interés, motivación 
de las personas a las cuales que nos dirigimos.  
Al momento de plasmar un diseño se debe de tomar en cuenta ciertos 
criterios: 
a) Contar con la información que se desea comunicar. 




c) Realizar una composición llamativa.  
Mapa extraido del libro “Teorias del diseño gráfico” (Busto, 2012, p9.) 
Elemenos básicos:  
a) Lenguaje visual: Saber informar el mensaje, usando herramientas 
óptimas, sabiendo a que publico vaya dirigido dicha información.  
b) Comunicación: Escoger el proceso de comunicación adecuado 
para que el mensaje llegue correctamente.  
c) Percepción visual: Saber de qué forma la audiencia recepciona la 
información y como la percibe.  
d) Administración de recursos: Conocer con que recursos se cuenta 
para poder distribuirlos de la mejor manera.  
e) Tecnología: Es saber utilizar la tecnologia para mejorar la 
comunicación. 













1.3.1.2 Teoría de Gestalt  
La psicología de la Gestalt es una de las corrientes más importantes de la 
comunicación visual, nació en Alemania a principio del siglo XX. La palabra 
Gestalt hace referencia al significado de forma. Es por eso, que esta teoría 
afirma que el ser humano configura información a través de ciertas leyes que 
llegan por sus canales sensoriales que es la percepción, la memoria con el 
pensamiento, inteligencia y la solución de problemas.  
Esta teoría a lude a formas de como el sujeto percibe las que ve, teniendo en 
cuenta que el cerebro recibe información por diversos cuerpos y estos son 
producidos a momento de interpretarlos.  
La Universidad de Palermo, (s. f). Los principios de la psicología de la Gestalt 
son: 
a) Ley de relación de la figura y fondo: El ser humano a través de la 
vista reconoce una figura superpuesta dentro de un fondo y esta 
puede funcionar ambiguamente.  
b) Ley del Cierre: Nuestra mente agrega elementos faltantes para 
completar una imagen, esto es producido por nuestras experiencias.  
c) Ley de la Semejanza: El ser humano agrupa elementos que tenga 
un parecido y esto se da mediante diferentes variantes como el color, 
textura, tono, tamaño, etc. 
d) Ley de la Proximidad: Es juntar a cada elemento secuencialmente.  
e) Ley de Simetría: La mente tiende a visualizar dentro de una misma 
forma.  
f) Ley de Continuidad: La mente hace que un patrón permanezca, 
mediante la experiencia. 
g) Ley de Cerramiento: La mente tiende a completar elementos dentro 
de una forma.  
h) Ley de Pregnancia: Cuando una figura conlleva muchos variantes 
y estos son interpretados por el ser humano rápidamente, el grado 
de impacto es mayor en las personas, puesto que una figura que no 





1.3.2 COMUNICACIÓN GRÁFICA  
1.3.2.1 Definición 
Para Alva (1990) define a la comunicación gráfica como el causante de la 
transmisión de mensajes a través de imágenes que se encuentra sobre un 
área plana, usando dos tipos de imágenes las ilustraciones y los símbolos 
visuales.   
Por otro lado, Murani (1976), define la comunicación gráfica o visual como 
todo lo que podemos ver, la diferencia es que el uso de las imágenes puede 
ser  intencional o casual, por lo que “la comunicación gráfica tiene que ser 
conformada por mensajes visuales, que forman parte de la gran familia de 
todos los mensajes que actúan sobre nuestros sentidos”   
1.3.2.2 Lenguaje gráfico: 
Dondis (1998), describe los siguientes elementos que constituyen el lenguaje 
gráfico: 
a) El punto: Es el más simple de los elementos de la comunicación 
gráfica, no tiene longitudes ni dimensiones, es un ente abstracto y 
pueden adquirir forma al unirse con otros puntos de forma infinita. 
Relación con el soporte:  
Por concentración: Cuando su agrupamiento es de fuera hacia dentro. 
Por disposición: Cuando su agrupamiento es de dentro a fuera. 
b) La línea: Cuando los puntos se aproximan entre si no se reconocen por 
individual, esto permite establecer una sensación de direccionalidad, 
convirtiéndose en otros elementos visuales al juntar una cadena de 
puntos que hace referencia en una línea. 
c) El contorno: la línea describe un contorno, es por eso que existen tres 
contornos como: el cuadrado, el círculo y el triángulo equilátero. A partir 
de estos derivamos combinaciones y variaciones inacabables siendo 
todas las representaciones físicas de la naturaleza y de la imaginación 
del individuo. 
d) Dirección: todos los contornos básicos expresan tres direcciones 




el triángulo la diagonal, que es la formulación visual más provocadora; 
el círculo la curva. 
e) Tono: los bordes que la línea usa para significar de modo cercano o 
minucioso, aparecen formas yuxtapuestas de los tonos como oscuridad 
y claridad del objeto visto. 
f) Color: Es un acto de la visión del ser humano y de las percepciones 
del ojo frente al “espectro” de la luz que refleja dentro de cualquier 
papel.  
1. Colores cálidos y fríos: El color opera potentemente y es 
responsable de afectar el estado de ánimo de los individuos, 
estas sensaciones son subjetivas. Para Goethe asocia al violeta 
como una idea de alegría, al rojo como poder, azul al frío, al 
verde a la atracción, el amarillo como nobleza. Eso crea 
sensaciones de la temperatura de los colores, a partir de esas 
impresiones se establecen dos grupos de colores; que son los 
fríos y los cálidos. (Cuestas, (s.f)). 
g) Contraste Es el dominio realizado entre dos colores inversos, porque 
no se encuentra alguna similitud, es por ello que al juntarse en pareja, 
hacen que el color primario pueda resaltar fuertemente respecto al 
secundario y este contraste se puede das por tres tipos:  
1. De matiz: Es la intervención de cada color, permitiendo 
diferenciar uno del otro y esto se define como tono.  
2. De Luminosidad: Es el grado de oscuridad y claridad que se le 
da al color, esto se puede definir como valor.  
3. Simultaneo: Es la combinación de ambos colores, partiendo del 
degradado que se le realiza, bajando los tonos.     
h) Tipografía: Para Aguado, (1991). define a la tipografía como el estudio 
de las tipologías. Así mismo, Martínez (2007), comenta que un texto 
dentro de un diseño debe ser legible y visible en su totalidad, para una 
mayor facilidad de las personas que conciben y retienen el mensaje 
emitido. 
Variantes Tipográficas:  
1. Mayúsculas: Son más equivalentes y pueden ser leías con 




2. Minúsculas: Son cómodas de leer y ocupan menos lugar dentro 
del diseño  
3. Negrita: Sirve para resaltar algo importante, el uso constante de 
esta variante puede cansar la vista al lector.  
4. Sans Serif: En esta tipografía, los caracteres no llevan adornos.  
5. Con Serif: Son tipos de caracteres que se incluye adornos en la 
parte superior de la letra, esos adornos se denominan serif o 
serifas.  
6. Cursiva: Es útil como un elemento de contraste, para generar 
realce, manteniendo la misma textura y el estilo.  
i) La imagen Son las diversas formas de la representación de la realidad. 
La imagen representa un acto comunicativo completo, porque requiere 
de información para poder comunicar, puesto que tiene un impacto 
mayor a otras herramientas comunicacionales. (Martínez, 2007).   
1. Ilustración: La ilustración es el efecto de ilustrar, dibujando y 
adornado la imagen.   
2. Fotografía: Según Martínez, define a la fotografía como el, arte 
de fijar y reproducir reacciones químicas, estas imágenes que 
son recogidas al fondo de una cámara oscura.  
Para hacer la selección de una fotografía se deben tener en 
cuenta estos criterios según el autor:  
 Oportunidad: Tiene que añadir información literaria. 
 Impacto Visual: Se tiene que escoger una foto que llame 
la atención de la audiencia. 
 Posibilidad de diseño: Cada elemento debe tener fuerza 
de impacto. 
 La calidad: Aquella foto que tenga la mejor resolución 
3. Signos icónicos: Es figar reglas que se deben de regir para la 
identificación de signos icónicos, partiendo de conocer cómo se 
trabaja la valoración del signo a grupos de individuos, es por 
ellos, se manifiesta de acuerdo a los grupos para adoptar los 





1.3.2.3 Elementos gráficos  
a) Ícono: Proviene del griego, eiko, onos, que significa imagen. Se 
establece como un código que mantiene una relación de semejanza 
con el objeto representado, este puede ser abstracto o figurativo, según 
el estilo del proyecto. (Costa, 2008). 
b) Pictogramas: Son esquematizaciones de la forma de los seres, las 
cosas, los objetos. Son signos que tiene un parecido con la 
representación que hacen, su variante los ideogramas, son esquemas 
que indican ideas, acciones, información, etc.  
Por otra parte la distinción semántica entre el picto e ideogramas es 
muy importante, el público reconoce en todo la parte informativa y no 
la razón o el porqué de la gráfica estipulada. (Costa, 2008) 
c) Flechas: Es un signo del conocimiento universal. Se puede afirmar que 
es una expresión abstracta de una mano que señala direcciones. Es 
una orden, pero también posee simbolismo de la flecha que se publica, 
esto permite crear prisa, certidumbre y seguridad. "La imagen de la 
flecha reúne correctamente velocidad y rectitud". Efectivamente, la 
flecha es un signo dispuesto a ir directamente al punto de destino. 
(Costa, 2008) 
1.3.2.4 Composición 
La composición dentro del proceso comunicativo visual juega un rol muy 
importante. Dondis (1998), comenta que dentro de esta etapa es importante 
crea un propósito creativo, es decir, el diseñador hace el control de su trabajo, 
y a la vez tiene la oportunidad para expresar la intención de lo que se quiere 
transmitir.  
a) Equilibrio: Esto se basa en la función principal de la percepción 
humana y sobre todo la intensidad que debe tener cada elemento 
gráfico para que tenga una coherencia clara frente el espectador, esto 
se manifiesta en la reacción por parte de los individuos ante la 




b) Simetría: Es el equilibrio centrado, puesto que las formulaciones 
visuales que son resueltas por cada elemento puesto a un lado del 
punto central debe corresponder justamente a la del otro lado.  
c) Regularidad: Consiste en beneficiar la igualdad de los elementos y el 
perfeccionamiento de lo que desee transmitir.  El diseñador debe tener 
una coherencia armónica, permitiendo el desarrollo de un orden, y 
logrando no tener desviaciones del concepto a trasmitir.  
d) Simplicidad: Ayuda a la síntesis visual de la simplicidad. Técnicas 
visuales que se aplica la forma directa y elemental del mensaje que se 
desea transmitir.  
e) Unidad: Es la armonía de todos los elementos gráficos, lo cual crea 
una coherencia dentro del mensaje y esto es perceptible visualmente. 
1.3.2.5  Proceso de comunicación visual  
a) Plano Denotativo: Un imagen que hace referencia al elemento 
descriptivo, mediante los significados que se puede percibir de forma 
inmediata, estos surgen a través de un análisis a la imagen y el 
reconocimiento de todos sus elementos (colores, formas, 
combinaciones, composición, texto).   
b) Plano Connotativo: Dentro de este plano se considera a todas 
aquellas imágenes implícitas, haciendo referencia a las experiencias 
que el receptor tuvo. Dentro de este segundo plano, se describe el 
significado de las percepciones de los individuos frente al estímulo de 
los elementos que construyen el mensaje, basándose en la 
experiencia, pues dentro de lo connotativo resalta más la parte 











1.3.3 PLAN DE COMUNICACIÓN GRÁFICA  
1.3.1 Definición  
Según informe “Como planificar la comunicación desde una institución 
pública” un plan de comunicación gráfica es una herramienta importante para 
cualquier organización u empresa, ya que en él se detalla una serie de pasos 
dentro del proceso comunicativo gráfico, ahí se manifiesta el valor principal de 
las estrategias organizacionales que porteriormente serán evaluadas ante el 
efecto que tuvo en una determinada audiencia. (Gobierno de Navarra, 2011). 
Por otro lado, un plan de comunicación gráfica es un instrumento práctico que 
se utiliza como referencia en la comunicación, se compone de un análisis para 
la elaboración y el planteamiento de estrategias comunicacionales desde un 
enfoque gráfico. (Salo, 2005). 
1.3.2 Como diseñar un plan de comunicación gráfica 
Es preciso tener en cuenta diferentes aspectos al momento de elaborar un 
plan de comunicación gráfica, existen cuatro etapas importantes dentro del 
desarrollo de un plan que son: la planificación, la gestión, el diseño y la 
evaluación, esto permitirá la efectividad y eficacia del plan de comunicación. 
a) Diseño: (Diagnóstico de la situación)  
Diagnosticar la situación hace referencia a la recolección de los datos 
que puedan aportar información relevante respecto a la gráfica que se 
trabaja dentro de una institución, en este caso dar a conocer la 
comunicación gráfica de la Posta de Salud Manuel Arévalo, mediante 
los elementos de diseños, la composición y su proceso de 
comunicación.  
b) Gestión: (Objetivos)  
Dentro del mismo informe, se comenta que en todo plan es necesario 
definir objetivos, es decir, que se quiere lograr con la elaboración de un 
plan de comunicación gráfica. Los objetivos de cualquier plan se 
dividen en general que se logra a largo plazo y los específicos que se 





c) Planificación  
Las tácticas que se utilizarán están sujetas, según la evaluación de la 
ficha de observación y la aplicación de la encuesta, la cual, me permitirá 
conocer la gráfica de la posta y la percepción de los pacientes. Según 
dicho informe, el diseño de un plan se divide en:  
1. Mensaje: tener claro el mensaje que se desea transmitir, siendo 
este claro y fácil para ser decodificado por la audiencia. 
2. Público objetivo: Conocer el público al que va dirigido el plan 
de comunicación y saber sus necesidades es un punto clave 
para la ejecución del plan. 
3. Cronograma: es establecer una programación sobre qué 
acciones se llevaran a cabo, para distribuir diferentes tareas 
dentro del diseño de la comunicación. 
4. Presupuesto: Establecer con qué recursos se cuenta es 
importante, esto define un panorama presupuestario para poder 
conocer que tácticas desarrollar dentro del plan de comunicación 
gráfica.  
5. Estrategias: Este punto es el más importante, puesto que se 
plasman todas las estrategias que serán usadas para lograr los 
objetivos planteados, usando la creatividad para comunicar de 
una forma correcta y eficaz es una gran responsabilidad, el 
comunicador debe poseer esta habilidad para dar a conocer el 
mensaje de una forma más interesante y pueda ser decodificado 
el contenido fácilmente. 
d) Evaluación se realiza el desarrollo del control de los resultados 
obtenidos de la comunicación, con la finalidad de demostrar si se han 
logrado un efecto en la audiencia aplicada, que posteriormente sería la 










Bethami & Roger (2003) definen la percepción como el desplazamiento de los 
organismo para conseguir información acerca de entorno, esto se da a través 
de los estímulos que se originan en los sistemas sensoriales, lo cual genera 
una interacción apropiada dentro de su ambiente.  
Para Harvey (2004), comenta que la percepción es el producto de los 
procesos psicológicos, donde se encuentran comprometidos las relaciones, el 
significado, el contexto, las experiencias y la memoria.   
1.3.4.2 Para Bethami y Roger describen las siguientes características:  
a) Es subjetiva: Los estímulos varían según el individuo. Es importante 
conocer las reacciones que lleva los estímulos para identificar el uso 
que puede ejercer un producto y de esa forma adecuar la comunicación 
dentro de los objetivos buscados.    
b) La condición de selectiva: es resultado del equilibrio de las personas, 
no todos los sujetos observan de la misma manera y al mismo tiempo, 
es por ello que se realiza la elección dentro del campo conceptual que 
está en función de lo que espera apreciar. 
c) Es temporal: El fenómeno de percepción es de corto plazo, cada ente 
ejerce su proceso de percepción a medida que se enriquece las 
costumbres, necesidades y motivaciones de los ellos mismos. 
1.3.4.3 Componentes de la percepción 
Los estímulos pueden ser iguales, pero cada persona percibirá cosas 
diferentes. Este acto nos lleva a tener dos tipos de inputs.  
a) Sensaciones: Son réplicas adyacentes dentro de una motivación a los 
órganos sensoriales. El concepto de las emociones crea dependencia 
entre elementos. 
b) Los inputs internos: Algunos factores internos que influyen en la 
percepción del individuo: 
1. Necesidad: Se refiere a los impulsos que surgen de un estado 




2. Motivación: Se considera como un impulso que conduce a un 
sujeto a desarrollar acciones frente a determinadas situaciones. 
(Omill, 2008). 
1.3.4.4 Factores que influyen en la percepción  
a) Físicos: Es factible reconocer características físicas tales como: la 
edad, sexo, altura y las diversas capacitadas, actitudes y conductas 
que influyen en el desempeño dentro de un rol al momento que 
percibimos las cosas y nos comunicamos con el resto de personas.    
b) Identificación: Nuestra identificación actúa como un filtro para nuestra 
percepción de la misma manera que lo hace el auto concepto, la 
identidad y los factores físicos. Si por lo general eres una persona 
extrovertida o abierta, ese tipo de sujetos percibirá de una forma 
diferente los estímulos adoptados por ellos mismos.   
c) Cultural: Como sujetos llevamos el compuesto de nuestro auto 
concepto e identidad, tanto físicas como la propia personalidad. 
Procesamos percepciones a través de las costumbres, creencias y 
mediante la misma sociedad.   
1.3.4.5 Pasos en la formación de las percepciones  
Según Bethami y Roger, (2003), el proceso de formación de las percepciones 
en los individuos se da de la siguiente manera: 
a) Selección: Cuando percibimos de acuerdo a nuestros intereses, esto 
se llama percepción selectiva, hace referencia al hábito en donde el 
individuo percibe los mensajes según sus actitudes, necesidades, 
valores e intereses. Es por eso que se maneja un proceso de la 
información para el sujeto, mediante un mensaje que estimula una serie 
de juicios de valor, a través de las reacciones de diferentes signos en 
el sujeto.  
La naturaleza del estímulo:  
Las influencias que adoptan los sujetos, están basados en la razón del 
estímulo, esto hace que los aspectos sensoriales, manejen a los 





1. El Tamaño: Es un estímulo importante, pues cuanto más grande 
sea el estímulo, la atención va ser mayor.  
2. El color: Cautiva más la monocromía, el blanco y el negro. El 
efecto del color tiende a desarrollarse en la conciencia de cada 
sujeto, pues es el reflejo de las reacciones de las personas. La 
influencia de los colores se determina según el entono del 
individuo.  
3. Luz y forma: La luz es la base equitativa de la visión, pues se 
ejecuta sobre el individuo una impresión fundamental. 
4. El movimiento: Un anuncio que tiene movimiento, ejerce una 
persuasión mayor a la de un anuncio estático. 
5. Contraste: Un mensaje con un contraste adecuado, induce un 
encuentro perceptual, eso genera sorpresa y llama atención en 
los demás. 
Aspectos internos del individuo: 
1. Expectativas: Los hombres desarrollan la percepción mediante 
atributos y expectativas, por lo tanto el contenido debe definirse 
según los intereses buscados del receptor. 
2. Motivos: Los individuos perciben con facilidad sus necesidades; 
cuanto mayor sea esa necesidad, menor será la predisponían de 
ignorar los estímulos. 
b) Organización: Las personas han recogidos una cantidad de estímulos 
de forma conjunta que son una serie de elementos sin sentidos. El 
contenido de la percepción no es igual a la suma de las condiciones 
correspondientes, respecto a la imagen proyectada. Esto permite 
percibir con facilidad los mensajes básicos y simples. 
Las formas como las personas estructuran las percepciones, según la 
escuela de Gestalt:  
1. La figura: es el mecanismo central que atraer nuestra atención, 
porque contrasta con la base que es definida, plana y sólida.  
2. El fondo: Poco específico, se observa como algo indefinido, 
continúo y vago. 
c) Interpretación: Se trata de dar respuesta a los contenidos de los 




la práctica, motivaciones, intereses personales y su interacción que el 
sujeto tenga con otras personas. Por ello, la forma de explicar los 
estímulos se trasforma, a medida que se acumula la experiencia del 
individuo o según sus intereses.  
1.3.4.6 Interpretación de las percepciones  
Según Bethami y Roger, (2003), es la fase del proceso de percepción en el 
que establecemos el significado de un suceso o de una interacción.  
a) Contexto: Dentro de esta etapa se encuentra el sentido de las 
percepciones ubicándolas en un contexto de interacción. El contexto 
puede ayudar a aclarar el significado de las afirmaciones o acciones de 
una persona. 
b) Interferencia de datos: Ayuda a leer las palabras en los bordes de los 
márgenes.  
1. Atribuir significados: La interpretación se obstaculiza cuando 
queremos exponer el conocimiento a los demás. Cuando 
cargamos de significados a nuestras acciones y a las acciones 
del resto las dotamos en sentido. 
2. Atribuir significado externo e interno: Explicamos las 
acciones de los demás por el resultado de fuerzas externas; 
tales como: la situación social o el ambiente físico e interno, 
como las características de la personalidad y las creencias 














1.4 Formulación del problema  
¿De qué manera un plan de comunicación gráfica ayudará a mejorar la percepción 
de los pacientes con la posta de salud Manuel Arévalo- La Esperanza? 
1.5 Justificación  
El presente trabajo se justifica desde un punto de vista social, puesto que la 
investigación benefició a los pacientes de la Posta de Salud Manuel Arévalo a 
mejorar su calidad de vida a través de la propuesta de este plan de comunicación 
gráfica, mediante este plan se corrigen falencias dentro de la comunicación 
hospitalaria enmarcados en la parte gráfica del establecimiento de salud. Así 
mismo corrige la imagen que los pacientes tienen frente al Ministerio de Salud 
(Minsa) porque se logra estructurar una nueva gráfica que permita al usuario una 
mejor compresión de la información que recibe.  
Por otra parte, también tiene una implicancia metodológica, porque el estudio 
entregó diseños de instrumentos de medición tales como una ficha de observación 
para evaluarla comunicación gráfica del establecimiento de salud y a la vez una 
encuesta para analizar la percepción de los pacientes con respecto a la Posta de 
Salud Manuel Arévalo, dichos instrumentos son debidamente validados y 
confiabilizados por juicio de expertos.  
Y por último, desde un punto de vista práctico, porque mediante la propuesta de 
este plan de comunicación gráfica, dicho proyecto queda como modelo para ser 
tomado como referencia para las demás posta y centros de salud relacionados 
con el Minsa, con el objetivo de uniformizar y mejorar la parte gráfica de dichos 












1.6.1 General:  
a) Determinar que el plan de comunicación gráfica mejora 
significativamente la percepción de los pacientes con la posta de salud 
Manuel Arévalo- La Esperanza. 
1.6.1.1 Específicos: 
a) Diagnosticar la comunicación gráfica de la posta de salud Manuel 
Arévalo.  
b) Conocer la percepción de los pacientes sobre la posta de salud 
Manuel Arévalo.  
c) Diseñar el plan de comunicación gráfica. 


















II. MARCO METODOLÓGICO  
         2.1 Diseño y Metodología  
2.1.1 Diseño  
Descriptiva propositiva, los diseños descriptivos buscan especificar las 
características y los perfiles de personas o cualquier otro objeto que se someta 
a un análisis; por ello que para esta investigación se recolecta información 
para poder describir lo que se desea investigar. (Sampieri, 2014).  
 
      Donde: 
 X = Muestra  
 O = Plan de comunicación gráfica 
2.1.2 Metodología  
La investigación se desarrolla bajo un enfoque cualitativo, porque utilizará la 
recolección y el análisis de datos para afinar las preguntas de investigación o 
revelar nuevas interrogantes durante el proceso de interpretación. (Sampieri, 
2014). 
     2.2 Variables y Operacionalización  
2.2.1 Variables  
a) Variable Independiente: Plan de comunicación gráfica  
b) Variable Dependiente: Percepción 


























V1 Plan de 
comunicación 
gráfica. 
Es una herramienta 
importante para cualquier 
organización u empresa, 
ya que en él se detalla 
una serie de pasos dentro 
del proceso comunicativo 
gráfico, ahí se manifiesta 




evaluadas ante el efecto 
que tuvo en una 
determinada audiencia. 
(Gobierno de Navarra, 
2011). 
 
El plan de comunicación 
gráfica se desarrolla en 
cuatro etapas, las cuales 
son:  
-El Diseño, realizando el 
diagnóstico de la 
situación. 
-Gestión se definen los 
objetivos.   
-Planificación. Establecer 




-Evaluación, analizar el 





Diagnóstico de la situación  
 Lenguaje gráfico  
 Elementos gráficos 
 Composición 






























V2 Percepción.  
Bethami & Roger (2003) 
definen la percepción 
como el desplazamiento 
de los organismo para 
conseguir información 
acerca de entorno, esto 
se da a través de los 
estímulos que se originan 
en los sistemas 
sensoriales, lo cual 
genera una interacción 
apropiada dentro de su 
ambiente. 
La percepción se 
evaluará a través de los 
factores y componentes  
-Dentro de los factores se 
desarrollan los físicos, 
personalidad y cultural. 
-Componentes, mediante 




























2.3 Población y muestra 
2.3.1 Población  
La población está constituida por 1658 pacientes inscritos actualmente al 
Seguro Integral de Salud (SIS) que se atienden en la posta de salud Manuel 
Arévalo distrito de La Esperanza en el año 2017.  
2.3.2 Muestra 
La muestra está compuesta por 50 pacientes que se atiendan en la posta de 
salud Manuel Arévalo, obtenidos mediante un muestro no probabilístico por 
conveniencia.  
2.3.3 Criterios de Inclusión 
a) Personas mayores de 18 años.  
b) Personas que tengan disponibilidad de contestar  
c) Pacientes que pasen consulta en la posta de salud.  
2.3.4 Criterios de exclusión  
a) Personas que no se atiendan en la posta de salud.  
b) Personas menores de 18 años. 
c) Personas no inscritas al SIS  
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
2.4.1 Técnicas e Instrumentos:  
a) Ficha de observación la observación es una técnica antiquísima, cuyos 
primeros aportes sería imposible rastrear. A través de sus sentidos, el 
hombre capta la realidad que lo rodea, que luego organiza 
intelectualmente y agrega: La observación puede definirse, como el uso 
sistemático de nuestros sentidos en la búsqueda de los datos que 
necesitamos para resolver un problema de investigación. Mediante esta 
técnica se permitirá diagnosticar la comunicación gráfica dentro de la 
posta de salud Manuel Arévalo. (Sabino, 1992). 
b) Encuesta: Se describe a la encuesta como la búsqueda sistemática de 




los datos que desea obtener, y posteriormente reúne estos datos 
individuales para obtener durante la evaluación datos agregados. A 
través de esta técnica se conocerá la percepción de los pacientes de la 
Posta de Salud Manuel Arévalo. (Mayntz, 1976). 
2.4.2 Validez y confiabilidad de los instrumentos.  
Los instrumentos de recolección de datos junto con el plan de comunicación 
gráfica serán  validados  por juicio de expertos en el tema.  
2.5 Métodos de análisis de datos 
Los resultados serán analizados mediante los métodos estadísticos y 
sistematizados mediante cuadros y tablas.  
2.6 Aspectos éticos 
Dentro del trabajo investigación, cada opinión de los autores que nutren este 
proyecto se encuentra correctamente citado según el formato APA, por lo tanto, no 
existe ningún plagio de por medio. No obstante, también se consideró la validación 















III. RESULTADOS  
3.1 COMUNICACIÓN GRÁFICA  
El día 30 de septiembre del 2017 a horas de las 8:30 am, se aplicó una ficha de 
observación en la posta de salud Manuel Arévalo, para diagnosticar la 
comunicación gráfica de dicho establecimiento, es por ello que se evaluó cinco 
piezas gráficas con los que cuenta la posta. Mientras la ejecución del instrumento 
que logró concluir los siguientes puntos: 
3.1.1 BANNER INFORMATIVO:  
 LENGUAJE GRÁFICO:  
Tipografía: Dentro de esta pieza gráfica la letra es parcialmente legible y 
visible, puesto que en los títulos presenta un tamaño de letra mayor que el 
del cuerpo, cabe resaltar que dentro del cuerpo del texto la reducción de la 
tipografía es menor, esto permite deducir que el paciente solo pueda leer 
títulos más no el resto de información  
Por otro lado, dentro de la misma pieza gráfica el uso de la tipografía es San 
Serif, no tiene adornos la letra y eso permite una lectura fácil. Dentro de las 
variantes tipográficas usadas son:  
 Uso de mayúsculas (título). 
 Uso de minúsculas (cuerpo de texto). 
 Negritas (títulos y subtítulos). 
La tipografía que se usa es un Arial, la visibilidad y legibilidad se encuentra 
directamente en los títulos, puesto que usan mayúsculas para resaltarlo y 
sobre todo el tamaño es mayor al cuerpo del texto, dentro del cuerpo del 
texto el tamaño no permite la lectura fácil de la información y mesclan 
tipografías, lo que genera una distorsión visual.  
Imágenes: Hace uso de fotografías para informar. Las imágenes que se 
trabajan dentro de esta pieza gráfica son presentadas con poca resolución, 
esto hace que los pixeles se vean claramente, a la vez la imagen escogida 
tiene un impacto mayor, ya que muestra claramente las consecuencias de la 
enfermedad que se está comunicando; pero a la vez dicha imagen no está 




Contraste: El contraste que se trabaja dentro de este diseño es de matiz, se 
usa dos colores que permitan una perfecta combinación, tanto para el fondo 
como para el color de la letra.  
Color: Usan colores cálidos para trabajar esta pieza gráfica, el uso del color 
está sujeto a la especialidad que se está informando, para seguir una línea 
horizontal de comunicación.  
 ELEMENTOS GRÁFICOS:  
No se usa ningún elemento gráfico dentro de este diseño.  
 FACTORES COMPOSITIVOS:  
Esta pieza gráfica cuenta con los siguientes elementos de composición:  
 Simetría (Cada elemento está bien ubicado y sujeto al punto medio 
de la pieza gráfica)  
 Regularidad (Se mantiene un orden dentro de cada elemento para 
conceptualizar el mensaje a transmitir). 
 Simplicidad (La simplicidad de cada elemento usa permite que el 
espectador pueda decodificar el mensaje). 
 PROPÓSITO COMUNICATIVO 
Sí, muestra la realidad de la enfermedad con una imagen donde se ve las 
consecuencias de esta, esto genera impacto visual en los pacientes y hacen 
que mejor entiendan la información a transmitir. 
3.1.2 VOLANTE 01: 
 LENGUAJE GRÁFICO 
Tipografía: El diseño de esta pieza gráfica tiene una letra que también  es 
parcialmente legible y visible, puesto que en los títulos presenta un tamaño 
de letra mayor que el del cuerpo, cabe resaltar que dentro del cuerpo del 
texto la reducción de la tipografía es mucho menor a la del banner, y  por 
ese motivo se  deducir que el paciente solo pueda leer títulos, porque su 
tamaño es el adecuado para que puedan observarlo y leerlo con 
detenimiento,  
Por otro lado, dentro de la misma pieza gráfica el uso de la tipografía es Con 




que no se mantiene un orden tipográfico son más de tres tipos de letra que 
se usan y eso crea distorsión visual en el paciente. Dentro de las variantes 
tipográficas usadas son:  
 Uso de mayúsculas (título). 
 Uso de minúsculas (cuerpo de texto). 
 Negritas (títulos y subtítulos). 
La tipografía que se usa es un Arial, la visibilidad y legibilidad se encuentra 
directamente en los títulos, puesto que usan mayúsculas para resaltarlo y 
sobre todo el tamaño es mayor al cuerpo del texto ya que es muy pequeño, 
también crea cansancio visual; puesto que dentro del diseño se trabaja 
demasiado texto y poca ayuda de elementos visuales que llamen la atención 
de las personas. 
Imágenes: Hace uso de fotografías para informar, estas son de poca calidad 
lo que hace perder peso al diseño trabajado.  
Contraste: El contraste que se trabaja dentro de este diseño es de matiz, se 
usa dos colores que permitan una perfecta combinación, tanto para el fondo 
como para el color de la letra, pero estos no son tomados profesionalmente.  
Color: Usan colores cálidos y cálidos para el diseño de este volante, Los 
colores no están sujetos a especialidad, puesto que claramente se visualiza 
que no existe ninguna base teórica al momento de escoger los colores. El 
uso del color está sujeto a la especialidad que se está informando, para 
seguir una línea horizontal de comunicación.  
 ELEMENTOS GRÁFICOS:  
No se usa ningún elemento gráfico dentro de este diseño.  
 FACTORES COMPOSITIVOS:  
Esta pieza gráfica cuenta con los siguientes elementos de composición:  
 Simetría (Cada elemento no se encuentra bien ubicado y sujeto al 
punto medio de la pieza gráfica)  
 Regularidad (No mantiene un orden de cada elemento usado, puesto 




visual y que las personas no puedan conceptualizar el mensaje a 
transmitir). 
 Simplicidad (La simplicidad de cada elemento usa permite que el 
espectador pueda decodificar el mensaje, pero el diseño contiene 
demasiados elementos lo que genera que el mensaje no sea claro). 
 PROPÓSITO COMUNICATIVO: 
No, porque se muestra las consecuencias de la mortales de las personas 
que padecen esa enfermedad, lo que generará terror y miedo en las 
personas que lo visualizan, porque las imágenes son muy grotescas.  
3.1.3 VOLANTE 02:  
 LENGUAJE GRÁFICO:  
Tipografía: Dentro de la pieza gráfica la letra totalmente legible y visible, 
puesto que en los títulos presenta un tamaño adecuado y el del cuerpo del 
texto también, esto genera que el paciente pueda leer con facilidad.   
Por otro lado, dentro de la misma pieza gráfica el uso de la tipografía es Con 
Serif, tiene adornos. Dentro de las variantes tipográficas usadas son:  
 Uso de mayúsculas (título y cuerpo). 
 Negritas (títulos y subtítulos). 
La tipografía que se usa es un Arial, la visibilidad y legibilidad se encuentra 
en toda la pieza gráfica, puesto que usan mayúsculas para resaltarlo y sobre 
todo el tamaño el cuerpo del texto tiene un tamaño idea para que las 
personas puedan leer la información con facilidad 
Imágenes: A través de ilustraciones informa el mensaje, pero dicha imagen 
escogida no representa el problema que están visualizando, no comunica el 
objetivo de la pieza y lo crea es confusión en las personas.  
Contraste: El contraste que se trabaja dentro de este diseño es de 
luminosidad, se usa dos colores y estos se degradan para crear una 
combinación de colores y se use como fondo, el colores de las letras no 
guarda relación con el fondo.   
Color: Usan colores fríos para trabajar esta pieza gráfica, el uso del color 




 ELEMENTOS GRÁFICOS:  
Dentro de este diseño se utilizan iconos y flechas donde cada elemento 
contiende información, pero estos no son ubicados adecuadamente, lo que 
origina que no tengan una simetría entre sí.  
 FACTORES COMPOSITIVOS  
Esta pieza gráfica cuenta con los siguientes elementos de composición:  
 Simplicidad (El diseño está diseñado tan simple que el conjunto de 
elementos permite que se pueda entender. 
 PROPÓSITO COMUNICATIVO: 
No, el exceso de elementos colocados dentro de esta pieza gráfica crea 
cansancio visual, así mismo se hace uso de varias tipografías lo que genera 
confusión y no un lineamiento grafico adecuado con el resto de piezas 
gráficas y por último la imagen no comunica no tiene un rol protagónico 
dentro del volante lo que le resta peso y poder comunicativo. 
3.1.4 AFICHE: 
 LENGUAJE GRÁFICO:  
Tipografía: Dentro de la pieza gráfica la letra es parcialmente legible y 
visible, puesto que en los títulos presenta un tamaño de letra mayor que el 
del cuerpo, cabe resaltar que dentro del cuerpo del texto la reducción de la 
tipografía es menor, esto permite deducir que el paciente solo pueda leer 
títulos más no el resto de información  
Por otro lado, dentro de la misma pieza gráfica el uso de la tipografía es San 
Serif, no tiene adornos la letra y eso permite una lectura fácil. Dentro de las 
variantes tipográficas usadas son:  
 Uso de mayúsculas (título). 
 Uso de minúsculas (cuerpo de texto). 
 Negritas (títulos y subtítulos). 
La tipografía que se usa es un Arial, la visibilidad y legibilidad se encuentra 
directamente en los títulos, puesto que usan mayúsculas para resaltarlo y 
sobre todo el tamaño es mayor al cuerpo del texto, dentro del cuerpo del 
texto hay un exceso de información lo que genera cansancio para las 




Imágenes: Mediante ilustraciones se informa el mensaje, pero dichas 
imágenes el tamaño es reducido. 
Contraste: El contraste que se trabaja dentro de este diseño es de matiz, se 
usa dos colores que permitan una perfecta combinación, tanto para el fondo 
como para el color de la letra.  
Color: Usan colores fríos para trabajar esta pieza gráfica, el uso del color 
está sujeto al propósito comunicativo que se está transmitiendo 
 ELEMENTOS GRÁFICOS:  
Se usan flechas como elementos dentro del diseño, estas contienen 
información.  
 FACTORES COMPOSITIVOS:  
Esta pieza gráfica cuenta con los siguientes elementos de composición:  
 Simetría (Cada elemento está bien ubicado y sujeto al punto medio 
de la pieza gráfica)  
 Simplicidad (La simplicidad de cada elemento usa permite que el 
espectador pueda decodificar el mensaje). 
 PROPÓSITO COMUNICATIVO 
Sí, porque se muestra paso a paso lo que se desea informar, pero el 
potencial lo cual es la imagen, su tamaño es muy reducido eso hace que 
pierda impacto visual.  
3.1.5 SEÑALÉTICA 
 LENGUAJE GRÁFICO:  
Tipografía: Dentro de la señalética trabajada dentro de la Posta de Salud 
Manuel Arévalo, la letra es totalmente legible y visible, puesto que en los 
carteles, letreros  presenta un tamaño de letra adecuado para que el 
personal y pacientes puedan leer con facilidad y ubicarse dentro del 
establecimiento. Por otro lado, dentro de la señalética se usa diferentes 
tipografías para los carteles de ubicación, no guarda la señalética del 
establecimiento de salud un homogeneidad. Toda la señalética usa una letra 
San Serif, no tiene adornos, también usan mayúsculas, negritas.  




 Negritas (títulos y subtítulos). 
La tipografía que se usa es un Arial Black, lo cual resalta a lo lejos el cartel.  
Imágenes: Se usa signos icónicos para representar la especialidad que se 
está ofertando. 
Contraste: El contraste que se trabaja dentro de este diseño es de matiz, se 
usa dos colores que permitan una perfecta combinación, tanto para el fondo 
como para el color de la letra.  
Color: Usan colores fríos y cálidos para trabajar la señalética, dejando a un 
lado los colores representativos para cada especialidad propuesto por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS). 
 ELEMENTOS GRÁFICOS  
Se usan flechas, iconos para una mejor decodificación de la información que 
se otorga en la señalética.  
 FACTORES COMPOSITIVOS  
Esta pieza gráfica cuenta con los siguientes elementos de composición:  
 Simetría (Cada elemento está bien ubicado y sujeto al punto medio 
de la pieza gráfica)  
 Simplicidad (La simplicidad de cada elemento usa permite que el 
espectador pueda decodificar el mensaje). 
 PROPÓSITO COMUNICATIVO 
Sí, porque la señalización trabajada dentro de la Posta de Salud Manuel 
Arévalo, utiliza una tipografía totalmente visible y legible que ayuda al lector 
una fácil ubicación de los servicios que cuenta dicha posta, pero no tiene una 










3.2 PERCEPCIÓN DE LOS PACIENTES  
Tabla 1: Encuestados según sexo 
Género de los encuestados 
SEXO f % 
FEMENINO 40 80% 
MASCULINO  10 20% 
 
 
En la tabla 1. Se muestra que el 80% del total de encuestados es del sexo femenino, 
siendo un 20% del masculino. Fuente Encuesta elaborado por el investigador 



















Tabla 2: Encuestados según edad 
Edad de los encuestados 
EDAD f % 
22 3 6% 
39 4 8% 
48 2 4% 
38 10 20% 
41 12 24% 
40 2 4% 
35 2 4% 
42 3 6% 
36 4 8% 
30 1 2% 
27 2 4% 
24 1 2% 
25 1 2% 
28 2 4% 
44 1 2% 
 
 
Dentro de la tabla 2. El 24% del total de los encuestados tiene una edad de 41 
años, por otro lado el 20% del mismo cuenta con una edad de 38 años. (Anexo 


































Tabla 3: Identificación de los consultorios 
Identificación 
UNIDAD f % 
SI 3 6% 
NO 13 26% 
ALGUNOS 34 68% 
 
 
En la tabla 3. Se obtiene como resultado que un 68% de los pacientes encuestados 
identifica solo algunos consultorios, siendo un 26% que no identifica ningún 













¿Usted identifica con facilidad todos los consultorios con los que





Tabla 4: Especialidades médicas que atiende la posta  
Identificación de especialidades  
UNIDAD f % 
NO 15 30% 
Medicina 21 42% 
Odontología 1 2% 
Obstetricia 12 24% 
Nutrición 0 0% 
Enfermería 0 0% 
Psicología 1 2% 
Farmacia 0 0% 
 
 
En la tabla 4. El 42% de los encuestados arrojó como resultado que solo conocen 
la especialidad de medicina, siendo un 30% que desconoce las especialidades que 
















¿Usted conoce las especialidades que se atienden en la Posta
de Salud Manuel Arévalo? Si su respuesta fue sí, ¿Cuáles son
las qué conoce?




Tabla 5: Herramientas informativas 
Herramientas 
 
UNIDAD f % 
SI 11 22% 
NO 39 78% 
 
 
Tabla 5. El 78% de los pacientes encuestados cree que los carteles, anuncios  hojas 













¿Cree usted que los carteles, anuncios, señales u hojas
informativas que observa en la posta de salud Manuel Arévalo





Tabla 6: Atención al paciente  
Calidad de atención  
UNIDAD f % 
MUY BUENO 0 0% 
BUENO 2 4% 
REGULAR 16 32% 
MALO 32 64% 
 
 
Dentro de la tabla 6. El 64% de los encuestados calificó la atención que se brinda 














¿Cómo calificaría la atención que se brinda en la posta de salud
Manuel Arévalo?




Tabla 7: Ubicación 
Facilidad de ubicación  
UNIDAD f % 
SI 30 60% 
NO 20 40% 
 
 
La tabla 7. El 60% de los encuestados, cree que los carteles, anuncios y señales le 
permiten ubicarse con facilidad dentro del establecimiento, mientras que un 40% 














¿Cree usted que los carteles, anuncios y señales que tiene la Posta
de Salud Manuel Arévalo le permiten ubicarse con facilidad dentro





Tabla 8: Campañas de salud 
Información de campañas 
UNIDAD f % 
SI 12 24% 
NO 38 76% 
 
 
Tabla 8. El 76% de los pacientes contesto que la posta no le informa sobre las 















¿Cree usted que la Posta de Salud Manuel Arévalo le mantiene





Tabla 9: Las instalaciones 
Apariencia de instalaciones  
UNIDAD f % 
SI 0 0% 
NO 50 100% 
 
 
En la tabla 9. El 100% de los pacientes encuestados arrojo como resultado que las 















¿Considera usted que las instalaciones de la Posta de Salud
Manuel Arévalo (paredes, puertas, ventana, consultorio, pasadillos,





Tabla 10: Visualización de herramientas 
Herramientas atractivas  
UNIDAD f % 
SI 5 10% 
NO 45 90% 
 
 
Tabla 10.  El 90% de los pacientes   arrojo como resultado que los carteles, folletos, 
anuncios  no son visualmente atractivas, mientras que un 10% contesto sí (Anexo 













¿Los carteles, anuncios, folletos, señales u hojas informativas de la





Tabla 11 Facilidad de lectura 
Lectura de la letra de los diseños 
UNIDAD f % 
SI 22 44% 
NO 28 56% 
 
 
Tabla 11. Los pacientes encuestados arrojaron como resultados que el 56% no lee 
el contenido con facilidad de los letreros, anuncios, carteles, mientras que un 44% 














¿Usted lee con facilidad la letra de los letreros, anuncios, carteles





Tabla 12: Quejas o Reclamos 
Atención del personal 
UNIDAD f % 
SI 5 10% 
NO 45 90% 
  
 
Tabla 12. El 90% de los pacientes encuestados considera que el personal no 
responde a sus quejas o preguntas, mientras que un 10% respondió que sí 














¿Considera que el personal que trabaja dentro de la posta de salud






Tabla 13: Tramite documentario 
Tramites 
UNIDAD f % 
SI 9 18% 
NO 41 82% 
 
 
Tabla 13, el 82% de los encuestados respondió que  los tramites  que se debe 















¿Los trámites que tiene que realizar en la posta de salud Manuel





Tabla  14: Atención en el servicio de medicina 
Servicio de medicina  
UNIDAD f % 
NO 27 30% 
 N° de historia clínica y 
formato SIS 
17 42% 
N° de cita 1 24% 
Triaje 5 4% 
 
 
Tabla 14, el 53% de las personas encuestadas dieron como respuesta que no 
conocen los requisitos para ser atendidos en el consultorio de medicina, siendo un 












¿Usted conoce los requisitos para ser atendido en el servicio de
medicina? Si su respuesta fue Sí, por favor detallar los requisitos.




Tabla 15: Requisitos para ser atendidos en Laboratorio 
Servicio de Laboratorio  
UNIDAD f % 
NO 34 73% 
N° de historia clínica y 
formato 
11 24% 
Toma de muestras 0 0% 
Entrega de resultados 5 3% 
  
 
Tabla 15,  el 68% de los encuestado dio como resultado que no conocen  los 
requisitos para ser atendido en laboratorio, mientras que un 32% respondió que si 












¿Usted conoce los requisitos para el servicio de laboratorio? Si su
respuesta fue Sí, por favor detallar los requisitos.




Tabla 16: Requisitos para obtener cita en Obstetricia 
Consultorio de obstetricia 
UNIDAD f % 
NO 34 68% 
N° de historia clínica y 
formato SIS 
8 16% 
N° de cita 1 2% 
Triaje 7 14% 
 
 
Tabla 16. El 68% de los pacientes encuestados desconoce los requisitos para ser 
atendidos en el servicio de obstetricia,  mientras que un 32% si conoce los requisitos 












¿Usted conoce los requisitos para obtener una cita en el consultorio
de obstetricia? Si su respuesta fue Sí, por favor detallar los
requisitos.




IV. DISCUSIÓN  
Después de realizar la investigación y haber obtenido los datos que permitieron la 
construcción del plan de comunicación gráfica de la Posta de Salud Manuel Arévalo 
se discute lo siguiente: 
Dentro del estudio de investigación se determinaron dos variables la primera es 
Plan de Comunicación Gráfica, quien el Gobierno de Navarra, (2011) menciona que 
un plan de comunicación gráfica es una herramienta importante para cualquier 
organización u empresa, ya que en él se detalla una serie de pasos dentro del 
proceso comunicativo gráfico, ahí se manifiesta el valor principal de las estrategias 
organizacionales que porteriormente serán evaluadas ante el efecto que tuvo en 
una determinada audiencia. Así mismo, como segunda variable se tiene a la 
percepción que es defindo por Bethami & Roger (2003) como el desplazamiento de 
los organismo para conseguir información acerca de entorno, esto se da a través 
de los estímulos que se originan en los sistemas sensoriales, lo cual genera una 
interacción apropiada dentro de su ambiente. 
En realción al primer objetivo el cual es diagnosticar la comunicación gráfica de la 
Posta de Salud Manuel Arévalo, dentro de los resultados arrojados por el analisis 
de contenido mendiante una ficha de obsersación se manifiesta que no guarda un 
lenguaje gráfico correcto los diseños trabajados dentro de dicho establecimiento, 
puesto que la mayoría de las piezas gráficas analizadas cuenta con una tipografia 
parcialmente visible y legible, lo cual no facilita una lectura rápida del contenido 
expuesto dentro del diseño, esto es corroborado con lo que comenta Martínez 
(2007), un texto dentro de un diseño debe ser legible y visible en su totalidad, para 
una mayor facilidad  a las personas que conciben y retienen el mensaje emitido. 
Por otra parte, las variantes tipográficas usadas en cada diseño, son las adecuadas, 
porque estan sujetas a la necesidad de los lectores (pacientes) el uso de las 
mayúsculas y la negrita en los títulos para realzar el tema a  informar, esto coincide 
con lo que plantea Aguado, (1991)  él añade que el uso de mayúsculas son más 
equivalentes y pueden ser leías con mayor facilidad, de la misma manera que el 
uso de las negritas ya que sirve para resaltar algo importante, pero el uso constante 




Los diseños trabajados usan fotografías para evidenciar la problemática existente 
de lo que se desea informar, pero estas imágenes son exportadas en poca 
resolución donde se aprecia los pixeles de la fotografía, logrando que no haya un 
impacto visual mayor al que se desea conseguir con las piezas gráficas. Para 
Martínez, (2007) comenta que al realizar la selección de una fotografía se deben 
tener en cuenta ciertos criterios: oportunidad; tiene que añadir información literaria, 
impacto visual; se tiene que escoger una foto que llame la atención de la audiencia, 
posibilidad de diseño; cada elemento debe tener fuerza de impacto y por último la 
calidad; aquella foto que tenga la mejor resolución. 
El contraste efectuado dentro de las piezas gráficas analizadas es de matiz se usan 
dos colores invertidos para definirlo como un tono. Así mismo, los colores usados 
en su mayoría son fríos para empoderar y ejercer mayor efecto dentro de la pieza 
gráfica. Por otra parte, Los diseños no contienen elementos gráfico, salvo la 
señalización que a través de íconos sintetiza el significado y da a conocer la 
especialidad de los servicios que se ofertan dentro de la posta, también el uso de 
la flechas ayuda a ubicar la posición u/o lugar de los servicios. Costa, (2008) 
establece que un icono mantiene una relación de semejanza con el objeto 
representado, este puede ser abstracto o figurativo, según el estilo del proyecto, 
teniendo en cuenta las necesidades del individuo y la forma como la percibe.  
Las cinco piezas analizadas no cuentan con una composición correcta, puesto que 
cada diseño no guarda una simetría, los elementos no está direccionado al punto 
centro del diseño, por otro lado, No mantiene un equilibrio de todos los elementos 
que aportan a la creación de los diseños, también no se realiza una unidad y la 
armonía que debe de tener cada pieza gráfica al momento de comunicar ya que 
dentro del banner, afiche y volante 02 se encuentra abrumado de elementos lo que 
genera cansancio y poco impacto visual en los pacientes de la posta, esto es 
corroborado con lo que comenta Dondis, (1998) que la composición es la etapa  
importante porque se crea un propósito creativo, es decir,  el diseñador hace el 
control de su trabajo, y a la vez tiene la oportunidad para expresar la intención de 
lo que se quiere transmitir.  Esto se basa en la función principal de la percepción 




tenga una coherencia clara frente el espectador, esto se manifiesta en la reacción 
por parte de los individuos ante la declaración visual (diseño). 
Dentro del propósito comunicativo se establece que las cinco piezas gráficas 
analizadas cumplen su rol informativo, pero no de forma óptima, puesto que usan 
dentro de sus diseños demasiados elementos lo que permite generar un cansancio 
visual para los pacientes que leen la información expuesta de la pieza gráfica y a la 
vez se pierde un impacto visual del producto gráfico. Para Busto, (2012) Todos los 
mensajes deben de guardar relación con el desarrollo de los productos visuales 
destinado a transmitir  a una audiencia definida, la clave para definir el objetivo del 
diseño que se requiera plantear es conocer la importancia de los elementos que 
interviene  dentro de esta actividad y el ámbito psicológico del individuo.  
Respecto al segundo objetivo planteado, el cual es conocer la percepción de los 
pacientes sobre la Posta de Salud Manuel Arévalo, se encontró que los pacientes 
no identifican con claridad los consultorios y especialidades con los que cuenta el 
establecimiento de salud, esto se visualiza en la tabla 3 y 4 lo que se permite afirmar 
que no hay un conocimiento alto  acerca de los servicios que oferta la posta, esto 
es un claro ejemplo de lo que afirma Freire en su trabajo de investigación Plan 
estratégico de la comunicación hospitalaria del hospital Padre Carollo, en donde el 
investigador llega a la conclusión que dicho hospital no tiene planes de 
comunicación externa e interna, que le permita a la institución mejorar la 
comunicación con su público objetivo para que de esa forma puedan conocer 
información sobre la institución.   
Por otro lado, el 64% de los encuestados arrojo como resultado que la atención que 
se brinda en la Posta de Salud Manuel Arévalo es mala, debido a que no hay una 
preocupación por parte de la jefatura a mejorar la percepción e imagen que tiene 
los pacientes respecto al establecimiento esto se corrobora con lo que platea 
Martos (2014) en su investigación descriptiva-propositiva “Análisis del sistema de 
comunicación externa de la municipalidad de Ancud y propuesta de una estrategia 
comunicación institucional”, Chile, el investigador concluye que conocimiento de la 
imagen y la percepción que se tiene de ella facilita entre otras cosas la planificación 
de estrategias para optimizar la relación; al comparar la percepción que los públicos 




detectar las diferencias entre ambas y a partir de esa información fijar los objetivos 
de imagen para poder mejora la percepción de los públicos objetivos. 
Así mismo, el 78% de los encuestados considera que los diseños trabajados dentro 
de la Posta de Salud  Manuel Arévalo no ayudan a mantener informados a los 
pacientes que diariamente visitan el establecimiento de salud, puesto que las 
herramientas de información no están diseñadas con un lenguaje gráfico correcto 
que facilite la fácil comprensión del mensaje, esto es afirmado por Humán & 
Sánchez (2005) quien dentro de su investigación descriptiva propositiva llega a la 
conclusión que la comprensión de los mensajes emitidos por el hospital de 
Lambayeque se da mediante un correcto lenguaje gráfico lo que permite al usuario 
comprender la información, así mismo genera que la percepción de los pacientes 
mejores, puesto que ayuda a mejor esa necesidad de estar informado. 
Por último, el trabajo de investigación logra su objetivo principal, el cual es diseñar 
la propuesta de un plan de comunicación gráfica para mejorar la percepción de los 
pacientes de la Posta de Salud Manuel Arévalo, dicho plan cuenta con una lenguaje 
gráfico y una composición correcta, corrigiendo la comunicación gráfica; para así 

















 Por todo lo investigado, se concluye que la comunicación gráfica de la Posta 
de Salud Manuel Arévalo, no cuenta con una lenguaje gráfico y una 
composición  correcta, puesto que los diseños trabajando dentro del 
establecimiento de salud cuenta no cuentan con colores corporativos 
establecidos, una tipografía totalmente visible y legible y que dichos diseños 
generen un impacto visual. 
 Se llega a la conclusión, que la percepción que tienen los pacientes frente a 
la posta de salud es negativa, puesto que se refleja en la mala atención, mal 
manejo de herramientas de información y las fallas que se tienen en la 
comunicación de establecimiento a paciente.  
 Se concluye que mediante este diseño de plan de comunicación gráfica 
mejorará la percepción y la comunicación hospitalaria del establecimiento de 
salud.  
 Se llega a la conclusión que la propuesta del plan de comunicación validado 
por juicio de expertos servirá a las demás posta de salud para replantear la 



















 Se recomienda a la jefa de la Posta de Salud Manuel Arévalo presentar dicho 
plan de comunicación gráfica a la Gerencia Regional de Salud de La Libertad 
para su evaluación y posible aceptación para replantear la gráfica del 
establecimiento de salud.  
 Se recomienda respetar todo lo estipulado dentro del plan de comunicación 
gráfica para no generar una des unidad del lenguaje gráfico. 
 Se recomienda seguir innovando dentro de la parte gráfica para generar una 
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Rodríguez Cueva, Samuel Isaías 
PROYECTO:  
Comunicación gráfica – Posta de Salud Manuel Arévalo 
TEMA:  
Plan de comunicación gráfica para mejorar la percepción de los pacientes de 
la Posta de Salud Manuel Arévalo. 
MENSAJE:  
El mensaje tiene un enfoque subliminal ya que está sujeto a la calidad, 
partiendo de los tres valores fundamentales como son: la responsabilidad, 
empatía y solidaridad.   
SLOGAN  










El presente plan de comunicación gráfica, tiene como finalidad mejorar la 
percepción de los pacientes de la Posta de Salud Manuel Arévalo, es por ello que 
se realizó un estudio previo para realizar la propuesta de dicho trabajo. Dentro de 
este plan de comunicación se adopta un lenguaje gráfico claro, mediante una 
composición correcta y el uso de elementos gráficos que ayudan a una mejor 
comunicación hospitalaria dentro del establecimiento de salud. Por último, esta 
propuesta de plan de comunicación gráfica esta validada por dos expertos que 






















1.1 ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN: 
1.1.1 Contexto hospitalario: 
Las personas cada vez más se preocupan por su salud (Fisac, 2006), en cierto 
modo esto se deriva del interés creciente que lo genera la opinión pública. Sin 
embargo, la gestión de los hospitales y de las diferentes funciones que realizan 
estas organizaciones no es tan fácil como parece. Todos los hospitales son 
instituciones complejas de desarrollar (Ladron de Guevara Portugal, 2005), por 
tres razones principales. La primera es que los hospitales son sistemas 
complejos que son conformados por varios subsistemas interrelacionados entre 
sí que trabajan diariamente de una forma conjunta. Así mismo, la segunda 
razón es que en los hospitales trabajan un gran número de personas muy 
distintas entre sí (científicos y profesionales) y por último, el paciente, quien 
está presente durante la prestación de servicios médicos.  
Estas son algunas de las razones del contexto hospitalario en la actualidad, y 
que determinan el trabajo de los principales protagonistas del hospital, es decir, 
el personal de enfermería, personal médico, familiares, pacientes directivos, y 
empleados que realizan labores administrativas y logísticas; todo este grupo 
humano tiene como principal objetivo mejorar la salud de las personas, para lo 
cual es necesario considerar ciertos elementos del contexto hospitalario como: 
el aspecto informativo, la transmisión de información entre empleados del 
hospital y entre empleados con el paciente, aspectos sociales y emocionales y 
el aspecto cultural. Dichos aspectos influyen en el servicio de salud ofreciendo 
al paciente una mejora continua de la atención. 
Es por ello, que dentro del ámbito hospitalario se encuentran las posta quienes 
también prestan servicios de salud, tal como es la Posta de Salud Manuel 
Arévalo, fundada en el año 2010 y actualmente tiene más de 1658 pacientes 
empatronados en el Seguro Integral de Salud (SIS), dicho establecimiento 
cuenta con 6 consultorios tales como: medicina, psicología, obstetricia, 
odontología, enfermería y nutrición; además con una sala de parto, laboratorio,   




Esta posta de salud fue diseñada para atender a los pobladores de la 
urbanización Manuel Arévalo y sus alrededores perteneciendo a la jurisdicción 
del distrito de La Esperanza, quienes hoy pasan consulta diariamente por 
cualquiera de los consultorios, permitiendo mejorar la calidad de vida de estos, 
ya que tienen a su alcance una posta que ayuda a cubrir esas necesidades 
primarias de salud, es por ello, que cada día  se incrementa la tasa de 
empadronados al SIS y pacientes, quienes son personas registradas como 
extrema pobreza y  pobres.  
La posta de salud ha generado un cambio dentro del contexto social, puesto 
que las personas hoy en día se atienden con mayor rapidez y los descartes de 
las posibles enfermedades son diagnosticadas a tiempo, los pacientes pueden 
ser derivados a los hospitales provenientes del gobierno Regional de la 
Libertad, para estudios y tratamientos a profundidad, porque en dicho 
establecimiento no se trata ciertas enfermedades.   
En la actualidad, la necesidad de implementar nuevas especialidades por la 
gran demanda que existe dentro del establecimientos ha generado que se 
proyecte la segunda etapa de construcción del terreno total con el que cuenta 
la Posta de Salud Manuel Arévalo, generando empleo y sobre todo mejorar la 
calidad de atención médica para los pobladores del sector, puesto que se 
implementará nuevos consultorios para tratar nuevas especialidades.  
1.1.2 Análisis de la situación de la comunicación gráfica  
La comunicación se ha convertido en un factor importante para las 
organizaciones tanto públicas como privadas, el objetivo principal de estas 
instituciones es mantener una adecuada relación con sus grupos de interés. 
En la actualidad, las instituciones viene desarrollando estrategias de 
comunicación que permitan la mejora continua de las empresas, estas deben 
estar relacionadas con los objetivos que las organizaciones desean alcanzar. 
Es por ello, que los hospitales necesitan conceder una mayor importancia a la 
comunicación institucional tanto interna como externa que permita mejorar la 
relación con su grupo de interés. La comunicación hospitalaria  juega un rol 




externa, la información que recibe el paciente por parte de la institución debe 
estar desarrollada correctamente para que el destinario reciba 
satisfactoriamente el mensaje que se desea transmitir, ya que al hospital 
diariamente ingresan personas de diferente condición social, cultural, religiosa, 
etc.  
La comunicación hospitalaria que se trabaja dentro de la Posta de Salud 
Manuel Arévalo, está sujeta a la parte gráfica, puesto que estas son estrategias 
que ayudan a informar a la ciudadanía sobre temas de interés; estas 
herramientas son banner, señalización, afiches y volantes, todas estas 
utilizadas dentro del establecimiento de salud permitiendo a los pacientes 
informarse y ubicar con facilidad los consultorios con los que cuenta la posta. 
Dichas herramientas estas diseñadas de forma precaria, ya que no mantienen 
un leguaje gráfico, la tipografía que usan  en cada diseño es parcialmente 
visible y legible  lo que dificulta la fácil lectura del contenido a los pacientes; por 
otro lado, los colores que usan no son los adecuados para que tenga un impacto 
visual mayor y la gente pueda entender con facilidad, así mismo, las imágenes 
trabajadas en las piezas gráficas deben estar sujetas a un control de calidad, 
puesto que la calidad de las fotografías que se usan en los diseños es de baja, 
visualizándose los pixeles, por último cada diseño debe contener una 
composición atractivas, correcta que llame la atención del paciente y que este 
pueda entender todo el constructo gráfico, la falta de composición en cada 
pieza gráfica trabajada en la Posta de Salud Manuel Arévalo genera que las 
personas no tomen interés en el diseño y no cumpla con su propósito 
comunicativo, generando dificultades al momento de comunicar. Es 
corroborado con la ficha de observación que se realizó para analizar la 









2.1 OBJETIVOS  
2.1.1 Objetivo General:  
Mejorar la percepción de los pacientes de la Posta de Salud Manuel Arévalo- La 
Esperanza, mediante un plan de comunicación gráfica. 
2.1.2 Objetivos Específicos: 
 Construir un lenguaje gráfico a todas los diseños de la Posta de Salud 
Manuel Arévalo. 
 Replantear los diseños de las piezas gráficas actuales de la Posta de 
Salud Manuel Arévalo. 
 Proponer nuevas herramientas de comunicación gráficas. 
III. PLANIFICACIÓN 
3.1 MENSAJE 
La posta de salud Manuel Arévalo, busca mejorar la credibilidad y recuperar la 
confianza de los pacientes respecto al servicio de atención medica que se brinda 
en dicho establecimiento, es por ello que se trabaja con un mensaje subliminal 
sujeto a la calidad, partiendo de los tres valores fundamentales como son: la 
responsabilidad, empatía y solidaridad.  
Slogan del Plan de Comunicación Gráfica:  
“Juntos por una mejor calidad de salud” 
3.2 PÚBLICO OBJETIVO 
Personas inscritas al Seguro Integral de Salud (SIS) y particulares que se 
atienden en la Posta de S alud Manuel Arévalo del distrito de La Esperanza. 
 Nivel socioeconómico  







 Atributos de personalidad 
Personas con estudios incompletos, conservadoras y obreros, que su 
principal prioridad es tener algo de dinero para poder costear gastos en el 
hogar. 
 Geográficamente: 
Se ubica en una zona urbana Manuel Arévalo – La Esperanza. 







01 LUNES Evaluación de piezas gráficas 
02 MARTES Contabilidad de piezas gráficas trabajadas en la 
posta de salud Manuel Arévalo. 
03 MIÉRCOLES Bosteo de nueva propuesta de diseño. 
04 JUEVES Plantear el lenguaje gráfico con el que se va a 
trabajar. 
05 VIERNES Escoger las fotografías que se usarán en los 
diseños. 
06 SÁBADO Diseñar piezas gráficas 
07 LUNES Diseñar Piezas gráficas 
08 MARTES Evaluación, medición y ubicación de los nuevos 
diseños dentro del establecimiento de salud. 
09 MIÉRCOLES Presupuestar impresión 
10 JUEVES Mandar a imprimir  
11 VIERNES Colocar diseños en las ubicaciones seleccionadas 










BIENES  PRECIO TOTAL (S/.) 
Papel bond A4 S/.10.00 
Material de escritorio S/. 10.00 
Libro de consulta S/.60.00 
Lápices S/. 5.00 
TOTAL S/.85.00 
 
 SERVICIOS  
SERVICIO  PRECIO TOTAL (S/.) 
Transporte S/. 100.00 
Fotocopias S/. 60.00 
Impresiones S/. 1800.00 
Internet S/. 70.00 
PVC S/. 600.00 
Utensilios extras  S/. 250.00 


















MANUAL DE IDENTIDAD GRÁFICA  
Dentro del plan de comunicación gráfica, se platea como estrategia la 
construcción de un Manual de Identidad Gráfica, donde se estipula el lenguaje 
gráfico que se trabajará para los diseños planteados que servirán como 
estrategias dentro del proyecto. Dentro de este manual se enmarcan los colores 
corporativos, el logotipo, tipografías, y aplicaciones del logotipo, todo lo planteado 
es consecuencia de la gráfica que se trabaja dentro del  Ministerio de Salud 
(Minsa) – Manual de Identidad Gráfica y Estandarización de Documentos (2016). 
Ver anexo 07. 
3.5.1 SEÑALÉTICA 
3.5.1.1 SEÑALÉTICA DE CONSULTORIOS   
La señaletica planteada cuenta con un lenguaje gráfico agradable, cada 
elemento superpuesto tiene un ícono que representa a la especialidad o 
servicio general, lo que permite al usuario identificar con facilidad los 
consultorios o/u servicio. Así mismo, el tamaño de la letra es el adecuado, ya 
que se trabaja con mayúsculas, puesto que el paciente leerá con mayor 
facilidad el letrero.  
TIPO: Adosado, bandera y colgante. 
3.5.2 PICTOGRAMAS PUBLICITARIOS  
Esta estrategia es para dar a conocer los consultorios y servicios con los que 
cuenta la posta de salud Manuel Arévalo, mediante el uso de pictograma, 
manteniendo un lenguaje gráfico agradable y sobre todo comunicativo.   
Propuesta: 
 MATERIAL: Stickes de vinil con pegatina full color 
 MEDIDAS: Radio 25cm 
 TIPOGRAFÍA: Impact 
 ÍCONO: De acuerdo al servicio general 






El objetivo de esta  estrategia es que los pacientes identifiquen con facilidad los 
ambientes y consultorios  con los que cuenta la Posta de Salud Mauel Arévalo, 
mediante este directorio. 
Propuesta: 
 MATERIAL: PVC + Vinil con recorte full color 
 MEDIDAS: 90cm x 50cm 
 TIPOGRAFÍA: Bebas Neue 
 TIPO: Adosada 
3.5.4 FLUJO GRAMAS  
El propósito de este flujograma es reducir la información y hacerla comprensible 
para el usuario, usando elementos gráficos y manteniendo una composición 
correcta. 
Propuesta: 
 MATERIAL: Vinil full color 
 MEDIDAS: 90cm x 60cm 
 TIPOGRAFÍA: Bebas Neue y Impact 
 TIPO: Pegado en la pa 
3.5.5 AFICHE 
Esta propuesta tiene como finalidad informar de fomra atractiva y con una 
composición agradable los diferentes temas de iterés para el paciente. 
Propuesta: 
 MATERIAL: Vinil full color 
 MEDIDAS: 60cm x 30cm 
 TIPOGRAFÍA: Bebas Neue y Impact 





3.5.6 RÓTULO LUMINOSO   
El propósito de este diseño es colocar el nombre de la posta dentro de un cartel 
luminoso, de tal forma que se aprecie en la parte superior de la fachada, así 
mismo, este cartel servirá para reconocer a la posta de salud.  
Propuesta: 
 MATERIAL: Vinil full color + Luz 
 MEDIDAS: 100cm x 45cm 
 TIPO: Luminoso  
3.5.7 CARTEL PUBLICITARIO 
Esta propuesta tiene como finalidad difundir de manera subliminal el mensaje 
que se desea transmitir respecto a la calidad y la mejora de la atención.  
Propuesta: 
 MATERIAL: Vinil full color  
 MEDIDAS: 100cm x 40cm 
 TIPOGRAFÍA: Bebas Neue y Impact 
 TIPO: Pegado en pared  
3.5.8 TRÍPTICO INFORMATIVO  
El propósito de este diseño es ayudar a informar de manera creativa y didactica  
temas de interés de los pacientes que visitan diariamente la Posta de Salud 
Manuel Arévalo. 
Propuesta: 
 MATERIAL: Papel couche full color  
 MEDIDAS: A4 
 TIPOGRAFÍA: Bebas Neue y Impact 







Por último punto, el efecto de la comunicación se medirá mediante la aplicación de 
una encuesta a los pacientes que asistan a la posta de salud, con la finalidad de 
analizar si hubo un cambio respecto a la percepción que tienen estos y a la mejora 
de la comunicación gráfica de dicho establecimiento.  
Esta aplicación se llevará a cabo un mes y medio después de haber sido instalado 
las nuevas piezas gráficas al interior y exterior de la Posta de Salud Manuel Arévalo 
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA LÓGICA PARA LA 
ELABORACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS 











































Determinar que el plan de 
comunicación gráfica mejora 
significativamente la 
percepción de los pacientes 
con la posta de salud Manuel 










gráfica de la 



















































 No legible 




¿Qué tipografías usa? 
 Sans Serif  
 Con Serif 
¿Qué variantes tipográficas usa? 
 Cursiva 
 Negrita 
 Mayúsculas  
 Minúsculas   
¿Qué tipo de imágenes se utiliza en 
cada pieza gráfica? 
 Fotografías 
 Ilustraciones 
 Signos Icónicos 
¿Qué tipo de contraste se aplica en 























¿Cuáles son los elementos gráficos con 
los que se trabaja dentro de cada 
diseño? 



















¿Qué tipo de composición se aplica en 












































































la percepción de 
los pacientes con 

























































¿Usted identifica con facilidad todos los 
consultorios con los que cuenta la Posta 
de Salud Manuel Arévalo? 
 SI 
 NO   
 ALGUNOS 
¿Usted conoce todas las especialidades 
que se atienden en la Posta de Salud 
Manuel Arévalo? Si su respuesta fue SÍ 










¿Cree usted que los carteles, anuncios, 
señales u hojas informativas que 
observa en la Posta de Salud Manuel 
Arévalo ayudan a mantenerlo 
informado? 
 SI  
 NO 
¿Cómo calificaría la atención que se 
brinda en la Posta de Salud Manuel 
Arévalo? 





¿Cree usted que los carteles, anuncios 
y señales que tiene la Posta de Salud 
Manuel Arévalo le permiten ubicarlo con 




¿Cree usted que la Posta de Salud 
Manuel Arévalo le mantiene informado 
sobre las campañas de salud? 
 SI 















¿Considera usted que las instalaciones 
de la Posta de Salud Manuel Arévalo 
(paredes, puertas, ventana, consultorio, 




¿Los carteles, anuncios, folletos, 
señales u hojas informativas de la Posta 
de Salud Manuel Arévalo son 
visualmente atractivas?  
 SI 
 NO 
¿Usted lee con facilidad la letra de los 
letreros, anuncios, carteles de la Posta 








¿Considera que el personal que trabaja 
dentro de la Posta de Salud Manuel 
Arévalo responde apropiadamente a 
sus quejas o preguntas?  
 SI 
 NO 
¿Los trámites que tiene que realizar en 
la Posta de Salud Manuel Arévalo para 
ser atendido fueron sencillos?  
 SI  
 NO 
¿Usted conoce los requisitos para ser 




dentro de la Posta de Salud Manuel 
Arévalo? Si su respuesta fue Sí, por 
favor detallar los requisitos. 
_______________________________
_______________________________ 
¿Usted conoce los requisitos para ser 
atendido en el servicio de laboratorio 
dentro de la Posta de Salud? Si su 





¿Usted conoce los requisitos para ser 
atendido en el consultorio de obstetricia 
dentro de la Posta de Salud? Si su 





























 INSTRUMENTO 01: FICHA DE OBSERVACIÓN 
 
 LUGAR: Posta de Salud Manuel Arévalo – La Esperanza  
 PIEZA GRÁFICA:___________________________________________ 
 EVALUADOR: Rodríguez Cueva, Samuel Isaías  
 OBJETIVO: Diagnosticar la comunicación gráfica de la posta de salud Manuel Arévalo. 
FECHA  HORA  
LENGUAJE GRÁFICO: 
TIPOGRAFÍA : 
¿Usa tipografía legible en cada pieza gráfica? Totalmente  Parcialmente  No legible  
¿Usa tipografía visible en cada pieza gráfica? Totalmente  Parcialmente  No visible   
¿Qué tipografías usa? Sans Serif  Con Serif  
¿Qué variantes tipográficas usa? Cursiva  Negrita  Mayúsculas  Minúsculas  
OBSERVACIONES: 
IMÁGENES 






¿Qué tipo de contraste se aplica en cada pieza gráfica? Matiz  Luminosidad  Simultaneo  
OBSERVACIONES: 
COLOR 






¿Cuáles son los elementos gráficos con los que se trabaja 
cada diseño?  
Uso de íconos   Uso de pictogramas  Uso de flechas  
OBSERVACIONES: 
FACTORES COMPOSITIVOS  
¿Qué tipo de composición se aplica en los diseños? Equilibrio  Simetría  Regularidad  Simplicidad  Unidad  
OBSERVACIONES: 
PROCESO DE COMUNICACIÓN VISUAL 

























INSTRUMENTO 02: ENCUESTA DE PERCECIÓN 
INSTRUCCIONES: Se le formulará una serie de preguntas que deberá responder con 
la seriedad del caso, la encuesta es bajo compromiso confidencial, cada respuesta no 
será revelada. 
Objetivo: Conocer la percepción de los pacientes sobre la posta de Salud Manuel Arévalo. 
 
1. ¿Usted identifica con facilidad todos los consultorios con los que cuenta la Posta 
de Salud Manuel Arévalo?  
                                         SÍ                                  NO                      Algunos  
2. ¿Usted conoce las especialidades que se atienden en la Posta de Salud Manuel 




3. ¿Cree usted que los carteles, anuncios, señales u hojas informativas que 
observa en la Posta de Salud Manuel Arévalo ayudan a mantenerlo informado? 
                                                   SÍ                                NO                       
4. ¿Cómo calificaría la atención que se brinda en la Posta de Salud Manuel 
Arévalo?  
           Muy buena                       Buena                        Regular                 Malo                                                      
 
5. ¿Cree usted que los carteles, anuncios y señales que tiene la Posta de Salud 
Manuel Arévalo le permiten ubicarse con facilidad dentro del establecimiento de 
salud? 
                                                                   SÍ                                  NO                       
6. ¿Cree usted que la Posta de Salud Manuel Arévalo le mantiene informado sobre 
las campañas de salud?  
                                                                   SÍ                                  NO                       
7. ¿Considera usted que las instalaciones de la Posta de Salud Manuel Arévalo 
(paredes, puertas, ventana, consultorio, pasadillos, etc.) tienen una apariencia 
agradable? 
                                                          SÍ                                  NO                       
8. ¿Los carteles, anuncios, folletos, señales u hojas informativas de la Posta de 
Salud Manuel Arévalo son visualmente atractivas?   
 
                                                   SÍ                                  NO                   
 
9. ¿Usted lee con facilidad la letra de los letreros, anuncios, carteles de la Posta de 
Salud Manuel Arévalo?   
                                                   SÍ                                  NO                       
 
10. ¿Considera que el personal que trabaja dentro de la Posta de Salud Manuel 
Arévalo responde apropiadamente a sus quejas o preguntas?   
                                                   SÍ                                  NO                       





11. ¿Los trámites que tiene que realizar en la Posta de Salud Manuel Arévalo para 
ser atendido fueron sencillos? 
                                                   SÍ                                  NO                       
 
12. ¿Usted conoce los requisitos para ser atendido en el servicio de medicina dentro 





13. ¿Usted conoce los requisitos para ser atendidos en el laboratorio dentro de la 





14. ¿Usted conoce los requisitos para obtener una cita en el consultorio de 
obstetricia dentro de la Posta de Salud Manuel Arévalo? Si su respuesta fue Sí, 





































ANEXO 03: RUBRICA DE 


















VALIDACIÓN DE LA PROPUESTA: 
“Plan de comunicación gráfica para mejorar la percepción de los pacientes con la posta 
de salud Manuel Arévalo” 
 Experto: _______________________________________________________________  
 DNI:___________________________________________________________________ 
 Profesión grado académico: _______________________________________________ 
 Nacionalidad y Provincia: __________________________________________________ 
 Fecha: _________________________________________________________________ 
¿El plan de comunicación mantiene relación con los objetivos plateados?  
 SI 
 NO ¿Por qué? 
     ______________________________________________________________________ 
¿Las estrategias gráficas que se propone manejan un lenguaje gráfico?  
 SI 
 NO ¿Por qué? 
      ______________________________________________________________________ 
     ¿La tipografía de las propuestas gráficas es legible y visible? 
 Totalmente 
 Parcialmente 
 No legible/ visible ¿Por qué? 
      ______________________________________________________________________ 




¿El contraste que se usa para cada diseño es el correcto?  
 SI 
 NO ¿Por qué? 
     ______________________________________________________________________ 
¿El mensaje de cada elemento gráfico usado en cada propuesta es claro?   
 SI 
 NO ¿Por qué? 






¿El uso de imágenes, pictogramas e íconos va acorde con el lenguaje gráfico propuesto?  
 SI 
 NO ¿Por qué? 
     ______________________________________________________________________ 
¿Cada diseño propuesto tiene una composición adecuada?  
 SI 
 NO ¿Por qué? 
     ______________________________________________________________________ 
¿Los diseños propuestos tienen un impacto?  
 SI 
 NO ¿Por qué? 
     ______________________________________________________________________ 
¿La señalética planteada tiene una coherencia con la gráfica que se está trabajando dentro 
del plan de comunicación?  
 SI 
 NO ¿Por qué? 
     ______________________________________________________________________ 
¿Cada pieza gráfica propuesta transmite un mensaje claro y fácil de entender para los 
pacientes? 
 SI 
 NO ¿Por qué? 
     ______________________________________________________________________ 
¿Cada diseño propuesto mejora las necesidades de los pacientes?  
 SI 
 NO ¿Por qué? 
     ______________________________________________________________________ 
¿El plan de comunicación gráfica responde a la necesidad de los pacientes?  
 SI 
 NO ¿Por qué? 







De acuerdo a su experiencia dentro del ámbito de la comunicación gráfica cuáles son sus 








































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































ANEXO 08: ACTA DE APROBACIÒN 
DE ORIGINALIDAD DE TESIS 
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